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ABSTRAK
Kematian bayi yang bersifat infeksi dapat dicegah dengan pemberian ASI. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan antaraperatpetugas kesehatan dan status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI ekslusif di kelurahann
Sawahan Timur dan Simpang Haru Padang. Jenis rancangan penelitian yang digunakan ini bersifat deslviptif
analisis dengan desainpenelitiancross sectional.Penelitian ini dilakukan paditaiggal12lanuarisampai 20 Mei
20l2.Populasi adalah ibu-ibu yang mempunyai bayi berumur 7-12 bulan dimana sebanyak 52 responden
dijadikan sampel. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dengan teknik wawancara.Analisa univariat dan
bivariatmenggunakanSPSS ll.5.Hasilpenelitiandapatdisimpulkanbahwaadahubunganyangbermaknaantara
peran petugas kesehatan dan status pekerjaan ibu dengan pemberianASl Ekslusif. Untuk meningkatkan cakupan
pemberian ASI ekslusif dibutuhkan kerjasama lintas sector dengan pihak terkait termasuk institusi tempatlbu
bekerj a ataupun di sarana kesehatan.
Kata Kunci: Peran petugas, pekerjaan Ibu, ASI Ekslusif
ABSTRACT
The occurrence of infant mortality due to infectious diseases can be prevented by exclusive breastfeeding.
This research was conducted with the aim to see the picture of exclusive breastfeeding in the East Village and
Simpang Haru Sawahan Puskesmas Andalas Padang and is there any relationship and a mother's employment
status with health officials urge exclusive breastfeeding.The study was descriptive analysis with cross-
sectionaldesign.This study was conducted on January 12toMay 20,2012. Study population was 52 mothers with
infants aged7 .l2months in the East Village and Simpang Haru Sawahan Puskesmas Andalas. Data were collected
using a questionnaire with interview techniques. Univariate and bivariate data processing is computerized using
SPSS 11.5 version. Based on these results it can be concluded that there was a significant relationship between
maternal employment status and health officials urge with exclusive breastfeeding. To increase the scope of
exclusive breastfeeding need good cooperation from all parties, including the institution where working mothers
and health workers.
Key rrVords: health official argu, maternal employment status, Exclusive breast feeding.
Pendahuluan
Komitmen Indonesia untuk memperbaiki
kesejahteraan masyarakat telah ditunjukan dengan
menandatangani kesepakatan MDG's. Salah satu
indikator keberhasilan pembangunan kesehatan
diukur melalui angka kematian bayi (AKB), yan1
tertuang. pada poin ke 4 tujuan MDG's (r).
Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahtm 2007, AKB 34 per 1000
kelahiran hidup dan AKBa 44 per 1000 kelahiran
hidup. Penyebab kematian bayi yaitu diare 42o/o,
gangguan sistem pemafasan 24o/o, infeksi dan
parasit lain (6,3%o), penyakit saraf 5,5olo, serta
tetanus 3oZ 2.
Kematian bayi yang bersifat infeksi dapat
* Staf Pcngljar Jurusan Kebidanan Poltekkcs Kemenkes Padang
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dicegah dengan pemberian ASI segera setelah lahir
dan pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan
pertama kehidupan bayi. Pemberian ASI dapat
mengurangi insiden kesakitan pada bayi dan balita.
Menurut pendapat StevenAllen (2004) dalam siaran
pers United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF) bahwa ,praktik
pemberian ASI Eksklusif berhasil menyelamatkan
1,3 juta bayi diseluruh dunia dan lebih dari 25000
bayi di lndonesia'.
Pemerintah Indonesia telah menguatkan
tentang pemberian ASI Ekesklusif dalam Peraturan
Pemerintah RI nomor 33 tahun 2Ol2 yang
menyatakan mendapatkan ASI merup akanhak azazi
bayi yang harus dipenuhi. Namun pencapaian ASI
Eksklusif di Indonesia masih rcndah, data Survei
Sosial Ekonomi (SUSENAS) 200-2010, cakuparr
pemberianASl eksklusifpada bayi 0-6 bulan 28,6,%
lahun 2A07 menjadi 24,30 tahun 2008 dan naik
menjadi 34,3% tahun 20(19, nanlull nicngalarni
penurunan menjadi 33,69/o tahun 201 0 '''. Sementara,
pencapaian ASI Eksklusif di Prurpinsi Sumatsra
Barat tahun 201ladalah 67or', dari 80% targct
nasional. Sedangkan di Kota Padang cakupan ASI
eksklusif tahun 201 I sebesar (t0,3oh angka ini nrasih
jauh dari target nasional"'.
Sesuai dengau kod,atnya wanita adalah
seorang il.lu 1'ang akan hamil, rr-relahirkan dan
menyusui bai,inya. lleskipun harnpir sehrruh ibu
mengetahr.ri dan ntemahami tentarig manfaat
pemberian ASI eksklusif nantun praktrk rncnyusui
ini belum terlaksana secara optimal. I\4enunrt
Notoatrnojo beberapa faktor yang mempengaruhi
pernberian ASI yaitu pengetahuan, pendiciikan,
sikap, persepsi. Pekerjaan, ketersediaan rvaktu,
dorongan .lari keluarga dan faktor Jari petugas
kesehatan t.
Kecendrungan ibu-rbi.t tidak nrcrnberikan
ASI secara Eksklusif karena ibu bekeqa. \Vaktu cirtr
yang amat singkat iranya 3 bulan, akan r.ncmbL:at
wanita bekerja berfikir apakah dia akan mallpu
metnberi ASI secara Eksklusif pada bayi,
keterbatasan waktu dan kestbukan''' Dor orrgan iJari
petugas keseiiatan dapat rlelindungi dan
meningkatkan perilaku ibu i-irenyusui baik nrenl usui
secara Eksklusif atau menyusui bayi sarrpai 2
tahun. Pctrigas keschatan dapat ncntbautu ibLr
memecahkan persoalan vang bcrhubLlng:tlt densair
hambatan dalam menyusui dan meniugkatkarr
pengetahuan ibu dengarr mernberikan infbnnasi
kepada mereka, sehingga ada kondisi yang urembuat
mereka tetap men1.,r-rsui bayi secara Eksklusif "' ' ' .
Hasil penelitiair yang drlakukan oleh Nafiza
(2005) didapatkan bahwa peran petlrgas keseharan
dan status pekerjaan ibu dapat mernpengaruhi
pemberian ASI Eksklusif. Hasil yang sama jrrga
didapatkan dari pcnelitian yang dilakukan oleh
Yenti, (2006) bahwa petugas keschatan sangat
berperan dalam pernberian ASt Eksklusi '''''.
Pemberian ASI merupakan praktik yarrg
ulnum, nafilun pemberianASl ekslusif rlasih bclunt
dipraktikkan secara optirnal karena banyak faktor
yang mempengaruhinya. Peran petugas kesehatan
dan status pekcrlaan ibu rnerupakan salah satu t'aktor
keberhasilan pemberian ASI Ekskh"rsii'. Pcnelitian
ini akan memberikan informasi tentang pentrngirya
peran petugas kesehatan dan status pekerjaan ibu
ayah untuk meningkatkan praktik pernberian ASI
eksklusif yang manfaatnlra diliarapkan sebagai
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masukan bagi program promosi ASi eksklusif
dinrana angka pencapaiannya dari tahun ke tahun
tidak nienunjukkan angka yang telah ditargetkiin
oiehpemerintah.
lVletode
Jenis rancangan penelitian yang digunakanini bersifat cleskriptif analisis dengan deshin
penelitian cross sectianal. Penelitian ini dilakukan
di kelurahann Sawahan'Iimur dan Simpang Haru
Padang yang merupakan wilayah kerja Puskesmas
Andalas. Pengambilan data dilaksanakan pada'
tanggal 12-20 Mei 2012. Populasi adalah ibu-ibu
yang rnempunyai bayi trerumur 7-12 bulan di
kelurahan Sawahan Timur dan Simpang Haru
Padang, sebanyak 52 responden sesuai dengan
criteria inklusi dan ekslusi sample. Jumlahnya
adalah 32bayi di kelurahan Sawahan Timur dan43
bayi di Kelurahan Simpang Haru Padang wilayah
kerja Puskesmas Andalas Padang" Kriteria Inklusi
Sampel: Ibu-ibu yang mempunyai bayi usia j-12
bulan, ibu tersebut bersedia diwar,vancarai dan
setuju dijadikan sampel, klien dalam keadaan sadar
dan tidak mengalami ganguan jiwa dan mempunyai
bayi yang tidak cacat dan iahir tidak BBLR, jika
mempunyai anak kembar, maka dipilih anak tertua.
Adapun kriteria eklusi sampel: bayi sakit atau,
mengalarni trauma berat, bayi dilahirkan tidak oleh
tenaga kesehatan, dan bayi dilahirkan dengan SC
atau dengan lllarkose.
Data dikumpuikan dengan cara wawancara,
menggunakan kuesiooner mengenai mengenai
status pekerjaan ibu, dorongan petugas kesehatan
dan pemberianASl Eksklusif. Analisa data univariat
untuk mendapatkan distribusi frekuensi masing-
masing variabel. Analisis data untuk rnengetahui
hubungan peran petugas kesehatan dan status
pekerjaan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif
menggunak anljt chi square (X']ldengan confidence '
in t e rv a I (CI) 9 5 o/o dan tingkat kernaknaan (o : 0, 0 5 ).
Hasildan Pembahasan
Distrib,usi karakteristik dari subyek penelitian
dapat dilihat pada tabel I
Tabel 1 : Deskripsi Karakteristik Subyek Penelitian
Variabel
Pemberiau ASI
Eksklusi
Tidak ekskh.rsif
Peran Petugas Kesehatan
Tinggi
Rendah
Status Pekerjaan
Bekerja
Tidak bekerja
18
34
22
30
34,6
65,4
42,3
\'7 1
67,3
1't
35
1t
f
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Tabel lterlihat bahwa ibu yang memberikan
ASI eksklusif hanya 34,6yo lebih sedikit
dibandingkan ibu yang tidak memberikan ASI
eksklusif. Hal ini berarti cakupan masih jauh di atas
target nasioaeal yaitu sebanyak 800/o. Peran petugas
dalam mendorong pemberian ASI secara eksklusif
hany a 42,3o/odalam kategori linggi, sementara status
pekerjaan ibu didapatkan hanya 32,7Vo ibu yang
bekerja.
Pemberian ASI Eksklusif sangat
menguntungkan bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi, namun masih banyak juga ibu-
ibu dengan berbagai alasan tidak memberikan ASI
secar4 Eksklusif pada bayinya, sehingga cakupan
pemberian ASI Eksklusif yang ditargetkan 80 %
hanyatinggal harapan.
Penelitian yang dilakkukan oleh Nafiza
(2005) didapatkan bahwa dari 9l responden
sebagian besar responden 61 ,5 o/o tidakmemberikan
ASI Eksklusif. Hasil yang sama juga didapatkan
oleh Yenti, Hafni (2006) bahwa persentase ibu tidak
memberikan ASI Eksklusif lebih banyak dari pada
yang memberikan yaitu 64 orang (64,6%) dari 99
responden'1''.
Perilaku ibi.l-ibu untuk memberikan ASI
Eksklusif pada bayinya dipengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu pengetahuan, pendidikan, sikap,
persepsi, pekerjaan, ketersediaan waktu, dorolgan
-tlari 
keluarga dan faktor dari petugas kesehatan 8.
Dikaitkan dengan kenyataan dilapangan
didapatkan bahwa sebigian besar responden yaitu
65,4 yo tidak memberikan ASI Eksklusif pada
bayinya. Dari hasil wawancara yang dilakukan
didapatkan bahwa kecendrungan ini terjadi karena
' persepsiresponden yang mengatakanbahwaASlnya
tidak cukup untuk diberikan pada bayi karena
setelah disusui bayinya tetap menangis dan setelah
diberi makanan tambahan bayi baru diam.
Ditarnbahkan lagi kurangnya penjelasan dan
dorongan yang mereka dapat mengenai ASI
Eksklusif dari petugas kesehatan, sehingga tidak
adanya suatu kondisi yang diciptakan oleh petugas
kesehatan untuk memperkuat atau meningkatkan
pemberian ASI Eksklusif.
Penelitian yang dilakukan oleh Nafi za (2005)
bahwa dari 9l responden yang diteliti sebagian besar
dengan kategori rendah dalam dorongan petugas
kesehatan yaitu 51 orang (56,1%). Hasil yang sama
juga didapatkan oleh Yenti, Hafni (2006) dari 99
responden sebanyak 61 responden (61,6%) dengan
kategori rendah dalam dorongan petugas kesehatan
( r 2,13)
Petugas kesehatan adalah seseorang yang
dihargai, dihormati dimata klien karena mereka
berstatus tinggi sesuai dengan pendidikannya.
Perannya dalam kesehatan sangat dibutuhkan, untuk
itu petugas kesehatan harus mampu memberikan
kondisi yang dapat mempengaruhi perilaku positif
terhadap kesehatan "o'.
Tenaga kesehatan akan beruPaYa
meningkatkan kesehatan klien dengan
mempengaruhi perilaku mereka. Pengaruh tersebut
tergantung pada komunikasi persuasif yang
ditujukan pada klien meliputi perhatian,
pemahaman, ingatan penerima dan perubahan
perilaku. Dengan adanya komunikasi tersetut akan
diciptakan dan dipertahankan suatu hubungan yang
akan membantu hal positif untuk mendorong klien
dalam melakukan tindakan yang bermanfaat bagi
kesehatan diri dan keluarganya ('u). Dukungan sosial
dari petugas kesehatan terlihat saat petugas
melaksanakan pelayanan kesehatan, yaitu dengan
menjelaskan, mengajak, memberi simpati dan
memberikan contoh untuk berperilaku sehat 
('o)'
Dorongan tenaga kesehatan dalam pemberian
ASI Eksklusif adalah melindungi dan meningkatkan
perilaku ibu menyusui baik secara Eksklusif
maupununtukmenyusukanbayi sampai 2 tahun dan
membantu ibu-ibu memecahkan hambatan dan
persoalan yang berhubungan dengan menyusui,
serta memberikan informasi kepada ibu mengenai
manajemen laktasi dan menganjurkan untuk
menyusui dengan menum-buhkan kepercayaan ibu
( r5.)
Berdasarkan kenyataan yang didapatkan
dilapangan, bahwa dari 52 responden sebagian besar
dengan kategori peran petugas kesehatan rendah
yaifr 57,7Yo. Kecendrungan ini terjadi karena
petugas kesehatan dalam memainkan peran dengan
baik, sesuai dengan pengharapan klien.Dimana saat
melakukan pelayanan kesehatan petugas belum
Fnampu melakukan komunikasi persuasif yang baik
dalam pemberian ASI F.ksklusif.Ini terlihat dari
jawaban yang dikemukan responden mengenai
pertanyaan dorongan petugas kesehatan, dimana
sebagian besar responden menjawab tidak
pemah.Sehingga responden memiliki informasi
yang kurang mengenai pemberianASl Eksklusif"
Status pekerjaan ibu didapatkan hanya 32,7yo
ibu yang bekerja. Hasil yang sama juga didapatkan
'dari penelitian yang dilakukan oleh Nafiza (2005),
bahwa dari 91 responden yang diteliti sebagian besar
tidak bekerja yaitu 86,lyo. Penelitian yang
dilakukan oleh Yenti, Hafni (2006) terhadap 99
42
sampel, juga didapatkan persentasi ibu tidak bekerja
lebih banyak yaitu74 orang(74,7 Yo) daripada ibu
bekerja.
Menurut UU RI No 33 tahun 2003 tentang
Ketenagaker.jaan, bekerja adalah suatu kegiatan
yang dilakukan oleh buruh atau pekerja, dimana
setiap orang yang bekerja akan menerima upah atau
imbalan dalam bentuk lain. Pekerjaan merupakan
sesuatu yang dibutuhkan manus ia dalam memenuhi
kebutuhan hidup, karena setiap saat kebutuhan yang
bermacam-macam akan berkembang dan berubah.
Sehingga untuk memenuhi kebutuhan tersebut
pelaku akanterus bekerja dan bekerja(").
Meskipun pekerjaan sangat dibutuhkan
manusia dalam memenuhi kebutuhan hidup, namun
tidak semua manusia diberikan kesempatan untuk
bekerja, karena kesempatan bekerja tergantung
pendidikan, keterampilan, kemauan dan adanya
lowongan pekerjaan sesuai keterampilan dan status
pendidikan.
Apabila dikaitkan dengan kenyataan
dilapangan didapatkan bahvva presentasi ibu bekerja
lebih sedikit dibandingkan ibu tidak bekerja yaitu I 7
orung (32,7 Yo) dai 52 responden. Kecendrungan ini
terjadi karena proporsi pendididkan ibu dengan
tingkat PT lebih sedikit dibandingkan tingkat SMU,
dari I 1 ibu dengan tingkat pendidikan Pl sebanyak
l0 orang bekerja, sementara da/r 34 ibu dengan
kategori pendidikan SMU, sebanyak 7 orang yang
bekerja, dengan dernikian ibu dengan kategori
pendidikan SD dan SMP tidak adayangbekerja. Ini
menunjukan bahwa kesempatan untuk bekerja lebih
banyak bagi orang dengan tingkat pendidikan tinggi.
Tabel 2 : Hubungan Peran Petugas Kesehatan dan
Status Pekerjaan Ibu dengan Femberian
ASI Eksklusif
Yariabel
Pemberian ASI Total PEksklusif Value
Tidak
Eksklusif EksklusifFo/ofY"fYo
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petugas yang berperan tinggi lebih besar 63,6Yo
dibandingkan keiompok petugas yang tidak
berperan rendah (13,3%).I{asil uji chi square ada
hubungan berunakna antara pemberian ASI eksklusif
dengan peran petugas kesehatan Qs vulue: 0,001).
Berdasarkan Iabel 2 variabel status pekerjaan ibu
menunjukan bahwa proporsi pemberian ASI
eksklusif pada ibu bekerja lebih sedikit 11,8 '
dibandingkan ibu tidak bekerja. Hasii uji chi square
ada hubungan bennakna antara pemeberian ASI
eksklusif dengan status pekerjaan ibu Qt value :
0,003).
Penelitian yang dilakukan oleh Nafiza
(2005), terhadap responden di Batipuh III di
dapatkan hubungan yang bermakna antara dorongarr
petugas kesehatan dengan pemberian ASI Eksklusif
dengan p value : 0,001. Hasil yang sama juga
didapatkan dari penelitian yang dilakukan Yenti,
Hafiri 2006 di Lubuk Basung. Bahwa dari 38
responden dengan kategori tinggi dalam pernberian
ASI Eksklusif sebanyak 52,63 o/a rnemberikan ASI
Eksklusif dan dari 61 dengan dorongan petugas
kesehatan rendah sebanyak24,6 % memberikanASl
Eksklusif didapatkanp v alue : 0,00 1 .
Pemerintah Indonesia telah menguatkah
tentang pemberian ASI Eksklusif dalam Peraturan
Pemerintah RI nomor 33 tahun 2012 yang"
menyatakan ASI merupakanhak azazi bayi yang'
hams dipenuhi. Untuk mencapai pemanfaatari
pemberian ASI Eksklusif secara optimal, tenaga
Kesehatan dan penyelenggara Fasilitas Pelayanan
Kesehatan wajib memberikan informasi dan edukasi
ASI Eksklusifkepada ibu dan/atau anggota keluarga
dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan
kehamilan sampai dengan periode pemb'erian ASi
Eksklusif selesai 'o'.
D ika i tkan den gan l<ejadian r.1 i I apai r ga n [:ahwh
responden dengan kategori peran petugas kesehatan
rendah memberikan ASI Eksklusif lebih sedikit dari
pada responden dengan kategori dorongan petugas
kesehatan tinggi. Kecenderungan ini terjadi karena,
kurang komunikasi persuasif yang dilakukan
petugas saat meiakukan pelayanan kesehatan
ditambah lagi tidak adanya usaha yang responden
lihat dari pefirgas untuk mendukung pemberian ASI
Eksklusif, ini terlihat dari sebagian tresar responden
tidak pemah mendapat perlanyaan dan penjelasan
dari petugas mengenai kesulitan dan hambatan
dalam pemberianASl.
Sementara responden dengan peran pefirgas
kesehatan tinggi memiliki informasi yang baik
Peran Petugas
KEsehatan
Tinggi
Rendah
63,6
i 3,3
0,001
Status Pekerjaan
Bekerja
Tidak bekerja
8 36,4 22 100
26 86.7 30 100
t4
4
1 5 88,2 17 r 00 0,03
t9 54.2 35 100
2
16
I 1,8
45"8
Tabel 2 menginformasikan
pemberian ASI secara eksklusif
bahwa proporsi
pada kelompok
43
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mengenai pemberian ASI Eksklusif sehingga
mereka mengerti dan memahami serta menyadari
bahwa pemberian ASI sangat bermanfaat bagi bayi.
Ini timbul setelah petugas melakukan perannya yang
baik dalam pelayanan kesehatan atau saat interaksi
dengan klien. Dan'ini terlihat dari sebagian besar
responden menjawab pemah, pertanyaan peneliti
mengenai dorongan petugas kesehatan.
Penelitian yang dilakukan oleh Nafiza(2005)
di Fuskesmas Batipuh III, didapatkan adanya
hubungan bermakna antara status pekerjaan ibu
de.ngan pemberian ASI Eksklusif; dengan P value
0,001 dan x2 : 8,639. Dimana dat'' 79 yang tidak
bekerja sebanyak 35 responden (44,3%)
memberikanAStr Eksklusifpada bayinya dan dari 12
responden yang bekerja tidik ada yang memberikan
ASI Eksklusif pada bayinya. Hasil yang sama juga
didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh
Yenti, Hafni 2006 terhadap 99 responden di Lubuk
Basung. Dirnana dari 74 responden yang tidak
bekerj a sebany an 44,6 o/o memberikan ASI Eksklusif
pada bayinya. Dari 25 orang responden yang
bekerja, sebanyak B % yang memberikan ASI
Eksklusif, setelah dilakukara uji statistic didapatkan
pvalue0,000
Pekerjaan adalah tugas yang dilaksanakan
setiap hari dimana tugas tersebut dapat dilakukan
untuk penghidupan mencari nafkah. Adapun
pekerjaan itu dilakukan diluar rumah yang banyak
memakan waktu yang akan berpengaruh terhadap
pemberian ASI pada bayi (''). Kecendrungan makin
banyak ibu-ibu tidak memberikan ASI secara
Eksklusifpada bayi salah satu penyebabnya adalah
banyaknya ibu-ibu yang bekerja o. Pengurus
Tempat Kerja wajib memberikan kesempatan
kepada ibu yang bekeda untuk memberikan ASI
Eksklusif kepada Bayi atau memerah ASI selama
waktu kerja di Tempat Kerja(o).
Berdasarkan kenyataan yang didapatkan
dilapangan dari 17 responden yang bekerjahanya
ll,8 yo yang rnemberikan ASI Eksklusif pada
bayinya. Kecendrunngan ini terjadi karena bagi
pekerja wanita yang baru melahirkan memberikan
ASI Eksklusif merupakan suatu dilema, karena
masa cuti terlalu singkat dibandingkan dengan
lamanya waktu menyusui secara Eksklusif.
Sehingga setelah kembali bekerja mereka akan
memberikan susu formula pada bayinya dengan
alasan keterbatasan waktu dan kepraktisan. Hal-ini
juga terjadi karena kurangnya informasi mengenai
manajemen laktasi bagi ibu-ibu bekerja dan tidak
tersedianya waktu di tempat bekerja untuk
memompa dan menyimpanASl.
Kesimpulan dan Saran
Hasil analisa data danpembahasan variabel
yang diteliti dapat disimpulkan :
Peran petugas kesehatan dalam pemberian
ASI Eksklusif terhadap ibu yang mempunyai bayi
berumur V-lZbulan di Kelurahan Sawahan Timur
dan Simpang Haru Padang sebanyak 57,7 o dengan
kategori rendah.
Status pekerjaan ibu yang mempunyai bayi
berumur 7-l2bulan di Kelurahan Sawahan Timur
dan Simpang Haru Padang, sebanyak 67,3yd tidak
bekerja.
Pemberian ASI Eksklusif pada bayi yang
berumur 7-l2bulan di Kelurahan Sawahan Timur
dan Simpang Haru Padang sebagian besar tidak
memberikan ASI Eksklusif yaitu 34 responden
(65,4%).
Ada hubungan yang signifikan antara
dorongan petugas kesehatan dengan pernberian ASI
Eksklusif di Kelurahan Sawahan Timur dan
Simapang Haru Padang.
Ada hubungan yang signifikan antara status
pekedaan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif di
Kelurahan Sawahan Timur dan Simpang Haru
Padang.
Untuk meningkatkan pemberian ASI
Eksklusif terhadap bayi yang berumur 0-6 bulan di
Kelurahan Sawahan Timur dan Simapang Haru
Padang, peneliti menyarankan:
Diharapkan adanya usaha untuk
memantapkan pelaksanaan ASI Eksklusif bagi
pekerja wanita melalui pembinaan dan dukungan
penuh pihak pengusaha. Dengan menyediakan
sarana ruang memerah ASI, menyediakan
perlengkapan untuk memerah dan menyimpanASl
Diharapkan pada petugas kesehatan agar
mampu menciptakan kondisi yang dapat
mendukung ibu-ibu untuk menyusui secara
Eksklusif, dengan melakukan komunikasi persuasif
saat melakukan pelayanan kesehatan.
Untuk kesempurnaan penelitian diharapkan
untuk melakukan penelitian selanjutnya untuk
meneliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi
pemberian ASI Eksklusif yang lebih luas sepert
faktor sosial budaya, faktor psikologi dan faktor
fisik ibu.
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